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Depresija ni le prehodna slaba volja ali beţna ţalost, prav tako ni posledica človeške šibkosti. 
Depresija je posledica neusklajenega delovanja biokemičnih snovi (zlasti serotonina in 
noradrenalina) v moţganih in telesu. Vpliva na razpoloţenje, počutje, mišljenje, vedenje in 
čustva ter ima ključno vlogo pri občutenju bolečine. Depresija zajame celotno človekovo 
delovanje. Zdravstvena nega pacientov temelji na opazovanju, terapevtski komunikaciji in 
vzpostavljanju terapevtskega odnosa. Cilji naloge so bili v teoretičnem delu opisati značilnosti 
depresije in vlogo zdravstvene nege pri mladostniku z depresijo. V empiričnem delu naloge smo 
uporabili kvantitativni pristop raziskovanja. Z metodo anketiranja smo na vzorcu naključno 
izbranih mladostnikov, starih od 14 do 18 let, v manjšem kraju, ugotavljali poznavanje in 
ozaveščenost o depresivni motnji, pogostost depresivne motnje pri mladostniku ter pomen 
terapevtske komunikacije in zdravstvene nege mladostnika z depresijo. Anketiranje je potekalo v 
manjšem kraju od maja do oktobra leta 2013. Sodelovalo je 60 anketirancev, ki so pravilno 
izpolnili anketo. Hipoteze o ozaveščenosti mladostnikov o depresiji in poznavanju načinov za 
iskanje pomoči nismo potrdili. Ugotovili smo, da je 49 (82%) anketiranih mladostnikov 
seznanjenih z depresijo. Pravilno so ugotovili, da je depresija stanje slabega počutja, ţalosti, 
izgube veselja, brez samozavesti, razdraţljivosti, izgube volje do ţivljenja ter neuravnovešeno 
čustveno stanje. Prav tako smo z analizo zbranih podatkov ugotovili, da anketirani mladostniki 
zelo malo poznajo organizacije, pri katerih lahko oboleli poišče pomoč. 6 (10%) anketiranih 
pozna društvo DAM (Društvo za pomoč osebam z depresijo in anksioznimi motnjami). Oboleli 
mladostniki pomoči največkrat ne iščejo, ker se bojijo, kaj si bodo mislili prijatelji, druţina in 
sošolci. Zaradi pogosto izraţene simptomatike depresije pri mladostnikih in njenega vpliva na 
ţivljenje in funkcioniranje mladostnika se mladostniki vedno teţje prilagajajo potrebam in 
nalogam, ki jih prinaša ţivljenje. Mladostnika je treba seznaniti z dejstvom, da so neuspehi, 
izguba in razočaranja sestavni del ţivljenja. Prav to bi zagotovilo boljše soočanje s stresom in 
ohranitev duševnega zdravja. V preventivo depresivne motnje pri mladostniku bi lahko vključili 
delo, in sicer z učenjem in dajanjem informacij o soočanju s stresom ţe pred nastankom 
obolenja.  
Ključne besede: depresija, mladostnik, zdravstvena nega, ozaveščenost, pomoč. 
 




Depression is not only a transient petulance or fleeting sadness, nor is it due to human weakness. 
Depression is the result of a discoordinated action of biochemical substances (especially 
serotonin and norepinephrine) in the brain and body. It has an impact on mood, feeling, thinking, 
behavior and emotions, and plays a key role in the feeling of pain. Depression captures a person 
in full. Nursing of the patients is based on observation, therapeutic communication and 
establishing a therapeutic relationship. The purpose of the present graduation thesis in its 
theoretical part is to describe the characteristics of the disease and the role of health care with a 
youngster suffering from depression. In the empirical part of the present graduation thesis we 
used a quantitative approach to the research. For the survey, we used the method of interviewing 
young people selected at random in a smaller place, aged between 14-18, in order to determine 
the awareness of young people about depression, the occurence of this kind of disorder with 
youngsters, the meaning of therapeutic communication and health care of an adolescent with 
depression. The poll was held in 2013 from May to October. We have gathered 60 respondents 
who filled in the survey correctly. We did not confirm the hypothesis about the awareness of the 
depression and the hypothesis about the assistance. We have found that adolescents are aware of 
depression, since 49 (82%) of adolescents know what depression means. They found out 
correctly that depression is a state of poor welfare, grief, loss of joy, without self-esteem, 
irritability, loss of willingness to life and unbalanced emotional state. We have found that young 
people have very little knowledge of the organization where you can find the appropriate help, 
since only 6 (10%)  of respondents know the society DAM (Society for Assistance to Persons 
with Depression and Anxiety Disorders). Adolescents suffering  from depression mostly do not 
seek for help.because they fear what their friends, family and classmates might think of. Due to 
the often exspressed symphtomatology of depression in adolescents and its impact on life and the 
functioning of the adolescent, adolescents  find it more and more difficult to adapt to the needs 
and priorities, which life brings to them. The adolescent needs to be aware of the fact that 
failures, loss and disappointment are an integral part of life. This would ensure better coping 
with stress and maintenance of mental health. Prevention of adolescent's depression disorders 
may include work by learning and sharing information about coping with stress already before 
the occurrence of the disease. 
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YLD (angl) - year slived with disability 
MS - medicinska sestra 
KVT - kognitivno-vedenjska terapija 
ZN - zdravstvena nega 
IVZ RS - Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije 
DAM - Društvo za pomoč osebam z depresijo in anksioznimi motnjami 
ICN - Mednarodni svet medicinskih sester 
 





Depresivna motnja je najpogostejša duševna motnja. S skoraj 14 % vseh let, preţivetih z manjšo 
zmoţnostjo zaradi bolezni in poškodb ter njihovih posledic (kazalec YLD – year slived with 
disability), zavzema namreč prvo mesto v Evropi. Z javnozdravstvenega zornega kota je 
depresivna motnja pomembna tudi zaradi spregledanosti, neprimerne obravnave (zdravljenja in 
rehabilitacije) in vrzeli v samem zdravljenju. Redko iskanje pomoči pri zdravljenju depresije ima 
vzroke v pomanjkljivem znanju (nepoznavanju osnovnih procesov, ki se v telesu odvijajo med 
duševno motnjo; nerazumevanju bolezni), stigmi, ki je povezana z duševnimi motnjami (1). 
Hipokrat je v IV. stoletju pr. n. š. depresivna stanja poimenoval melanholija. Menil je, da črni 
ţolč potuje po telesu in se razlije v moţgane. Depresivno bolezen so spremljali skozi vso 
človeško zgodovino. V 19. stoletju so francoski psihiatri Falret, Morel in drugi kot sinonim za 
depresivno motnjo uporabljali termin melanholija (2). 
Depresija se lahko pojavi v različnih ţivljenjskih obdobjih. Vsakdo lahko zboli za depresijo ne 
glede na spol, starost, poklic, raso ali vero. Ocene kaţejo, da v Sloveniji trpi za depresijo v 
različnih oblikah pribliţno dvesto tisoč ljudi, pri čemer zbolevajo ţenske dvakrat pogosteje. 
Depresija ni le prehodna slaba volja ali beţna ţalost, prav tako ni posledica človeške šibkosti, 
zato je ni mogoče premagati le z močno ţeljo in voljo. Depresivna motnja je posledica 
neusklajenega delovanja biokemičnih snovi (zlasti serotonina in noradrenalina) v moţganih in 
telesu. V moţganih vplivata na razpoloţenje, počutje, mišljenje, vedenje in čustva. V telesu pa 
ima ključno vlogo pri občutenju bolečine. Zato pravimo, da depresija zajame človeka v celoti 
(3). 
Za postavitev diagnoze depresivna motnja morajo simptomi trajati najmanj 14 dni in morajo biti 
take stopnje, da zmanjšujejo funkcionalne sposobnosti bolnika (4). Z depresijo se pojavijo 
globoki občutki krivde in izguba samozavesti. Oboleli opisujejo brezup, nemoč in imajo pogosto 
krivdna občutja (5).  
Adolescenti so med odraščanjem izpostavljeni številnim spremembam, med katere sodijo 
predvsem biološke, psihološke in socialne spremembe (6). 
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V obdobju mladostništva stopijo v ospredje skrbi v zvezi z negativnim socialnim vrednotenjem, 
saj imajo mladostniki strahove v zvezi z napakami, kritikami drugih in strahove pri vrednotenju  
v učnih situacijah (pisanje testa, nastop pred razredom) (7). 
Zdravstvena nega pacientov temelji na opazovanju, terapevtski komunikaciji in vzpostavljanju 
terapevtskega odnosa. Medicinska sestra (MS) mora najprej dobro poznati značilnosti poteka 
odraščanja oziroma razvoja adolescenta, da lahko prepozna zastoje v pacientovem razvoju (2). 
Deluje zdravstveno-vzgojno na področju duševnega zdravja tako v stiku z bolnikom kot z 
njegovimi svojci in tudi v širši skupnosti (8).   
Terapevtska komunikacija je ena najpomembnejših nalog MS in je sredstvo za pomoč pacientu. 
Pri terapevtski komunikaciji nista pomembni le spretnost komuniciranja in strokovnost, ampak 
tudi celovito sprejemanje človeka z vsemi njegovimi telesnimi, duševnimi, socialnimi in 
duhovnimi potrebami (2). Kakovost zdravstvene oskrbe določa učinkovitost komunikacije (9). 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA   
Beseda depresija izvira iz latinščine in pomeni pobitost ali potlačenost. V klasični obliki 
depresije strokovnjaki govorijo o endogeni depresiji, pri kateri ne najdemo nobenega zunanjega 
vzroka za potlačeno razpoloţenje. Grška beseda za takšno stanje je melanholija in je star izraz za 
depresijo, sicer pa pomeni tudi otoţnost, potrtost, malodušnost, črnogledost (10).  
2.1 Depresivna motnja 
Depresivna motnja spada v skupino motenj razpoloţenja. V ospredju so motnje čustvovanja (2). 
Depresivna motnja je sicer motnja razpoloţenja in čustvovanja, a s sočasnimi spremembami 
videza, vedenja, mišljenja in govora, koncentracije in pozornosti bistveno zmanjšuje človekove 
dejavnosti (4). 
Depresija slabša kakovost ţivljenja, zmanjšuje delovno zmoţnost, veča obolevnost za različnimi 
drugimi boleznimi in povečuje pogostost vseh oblik samomorilnega vedenja (11). 
Depresija ni le prehodna slaba volja ali beţna ţalost, prav tako ni posledica človeške šibkosti. 
Depresivna motnja vpliva na to, kaj si osebe mislijo o sebi (sem slab človek, mi ni pomoči), kako 
občutijo svet okrog sebe (ţalost, občutek krivde, tesnoba, razdraţljivost). Vpliva na vedenje 
(opuščanje dejavnosti, slabša pozornost …). Po drugi strani pa lahko vpliva na spanec, apetit in 
različna dogajanja v telesu (utrujenost, pomanjkanje energije, glavoboli, bolečine) (3). 
Depresivna motnja je bolezen, ki se izraţa s psihičnimi, kognitivnimi in telesnimi simptomi. 
Resna in vse bolj pogosta motnja razpoloţenja poruši čustveno ravnoteţje in prizadene telesno 
funkcioniranje (12). 
Depresija je motnja razpoloţenja, pri kateri bolniki opisujejo ţalost, malodušje in nezmoţnost 
doţiveti veselje. Z depresijo se pojavijo globoki občutki krivde in izguba samozavesti (5). 
Depresivna motnja se pogosto prepleta s stanji anksioznosti, fobičnimi in obsesivno-
kompulzivnimi motnjami. Obstajajo povezave med depresivno motnjo in boleznimi odvisnosti. 
Prevalenca ponavljajoče se depresivne motnje je pri ţenskah 10 do 25%, pri moških med 5 do 
12%. V svetu naj bi bilo več kot sto milijonov ljudi, ki bolehajo za depresijo. Depresivna motnja 
naj bi bila v porastu (2). 
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2.1.1 Oblike depresivne motnje  
V Mednarodni klasifikaciji bolezni desete revizije je depresivna epizoda (F 32) razdeljena v več 
podvrsti, ki se med seboj razlikujejo tako po številu kot tudi po intenzivnosti simptomov, ki jih 
povzroča (13). 
McKenzie (12) deli depresijo na:  
 Blaga depresija: Bolezen se pogosto začne po posebno stresnem dogodku. Prizadeta 
oseba je zaskrbljena, prestrašena in pobita. Pri tej obliki pogosto pomaga ţe sprememba 
načina ţivljenja. 
 Zmerna depresija: Depresivno razpoloţenje je trajno, prizadeta oseba ima tudi telesne 
znake. Sprememba načina ţivljenja pa ne zadostuje, potrebna je zdravniška pomoč. 
 Huda depresija: Je bolezen, ki ogroţa ţivljenje. Poleg temeljnih simptomov depresije so 
prisotni izguba samospoštovanja, ideje lastne ničvrednosti in občutja krivde. Pogosti so 
samomorilne ideje in dejanja. Navadno ugotavljamo številne telesne simptome. 
 Huda depresivna epizoda s psihotičnimi simptomi: To je epizoda, kot je opisana pri hudi 
depresivni epizodi, pridruţene pa so še halucinacije, blodnje, psihomotorna 
upočasnjenost ali stupor (12). 
Poleg splošnih oznak za depresijo pa se uporablja še nekatere izraze za depresijo (12):  
 Reaktivna depresija - opisuje depresivno ali tesnobno razpoloţenje, ki ga je povzročil 
stresni dogodek. Ponavadi traja nekaj dni ali več tednov. Največkrat pomagata ţe 
podpora druţine, obvladovanje stresa.  
 Endogena depresija - je oblika, ki nastane brez kakršnega koli razpoznavnega zunanjega 
vzroka. Navadno je razmeroma intenzivna. Največkrat je potrebno medicinsko 
zdravljenje. 
 Nevrotična depresija - bolnik opisuje blago obliko depresije. Pridruţeni so tudi nevrotski 
simptomi. Ponavadi je bolj depresiven proti koncu dneva oz. zvečer.  
 Psihotična depresija - je sinonim za hudo depresijo s psihotičnimi simptomi. Pacienti 
kaţejo značilne telesne znake bolezni in izgubijo stik z realnostjo. Pacienti vedno 
potrebujejo zdravniško pomoč in zdravljenje. 
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 Bipolarna motnja - je drugo ime za manično depresivno psihozo. Spremljajo jo epizode 
depresije, manije, hipomanije in mešane epizode. 
V depresivnem obdobju je bolnikovo razpoloţenje pretirano ţalostno, pobito, v hujših 
primerih se lahko pojavi tudi samomorilsko nagnjenje. Za manična obdobja je značilno 
pretirano vzneseno razpoloţenje, nabodrenost, omejena sposobnost presojanja stvarnosti. 
Hipomanija je laţja oblika manije, ki za bolnika nima bistvenega vpliva na njegovo 
socialno ţivljenje. Kljub temu je razpoloţenje pretirano vzneseno. Mešane epizode 
spremljajo tako depresivni kot manični simptomi, npr. povečana volja do akcije pri 
pobitem razpoloţenju, kar predstavlja veliko nevarnost samomorilnosti.  
 Agitirana (vznemirjena) depresija - je oblika endogene depresije. Paciente preţemajo 
tesnoba in skrbi ter izrazit psihomotorni nemir 
 Retardirana depresija - duševni in telesni procesi so upočasnjeni, pacient pa se pogosto 
teţko zbere. Kadar bolezen nastopi v hudi obliki, se nekateri bolniki ne morejo premikati, 
govoriti ali jesti. 
 Distimija - je blaga oblika dolgotrajnega, blagega in do zmernega depresivnega 
razpoloţenja. Pogosto se začne ţe v zgodnjem ţivljenjskem obdobju. Ljudje s to motnjo 
so neodločni, pesimistični, nedejavni, vase zaprti ter pretirano kritični do sebe in drugih. 
 Prikrita (atipična) depresija - ljudje s to obliko trdijo, da niso depresivni, čeprav imajo 
številne simptome, ki kaţejo na depresijo. 
 Organska depresija - je oblika depresije, pri kateri je v ozadju bolezni jasno razpoznavno, 
ali gre za telesno obolenje (moţganska bolezen, intoksikacija, splošno telesno obolenje) 
ali vplive zdravil. 
 Kratka ponavljajoča se depresija - pojav hude depresije, ki traja vsakokrat samo nekaj dni 
in ne dosega kriterijev za depresivno motnjo. 
 Sezonska depresija - ta izraz se uporablja za opis posebne oblike depresije, ki nastane 
zaradi pomanjkanja dnevne svetlobe, ko se bliţa zima in se dnevi krajšajo. Ljudje s to 
obliko hlepijo po ogljikovih hidratih in potrebujejo več spanja. V zdravljenju se uporablja 
tudi terapija s svetlobo (12). 
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2.1.2 Diagnostika depresije 
Diagnoza depresivnih motenj temelji na razgovoru z bolnikom (anamneza), uporabi klinično 
psiholoških testov in nekaterih uveljavljenih vprašalnikov (4). 
Zdravnik zahteva laboratorijski pregled krvi in seča, da bi se prepričal, da ni spregledal kakšnega 
telesnega razloga za depresijo. Računalniška tomografija in pregled z ultrazvokom dajeta 
podrobne slike krvnih ţil ter strukturnih značilnosti moţganov, s katerimi lahko izključimo druge 
bolezni ali organske vzroke za depresivno motnjo (10). 
2.1.3 Dejavniki tveganja in simptomi depresije 
Dejavniki tveganja depresivnih motenj niso natančno ugotovljeni, vendar so vedno 
multifaktorialni. Vključujejo genetsko predispozicijo, okoljske dejavnike, spremembe v ravni 
prenašalcev ţivčnih impulzov, mentalni in psihosocialni stres. Na ranljivost razvoja depresije 
vplivajo tudi narodni značaj, pravila, skrhane druţinske vezi, odtujenost, omejene moţnosti za 
doseganje ţelenih ciljev, socialno stanje in drugi dejavniki (4). 
Pomembno vlogo pri nastanku depresije imajo lahko tako dolgoletni dejavniki kot tudi trenutne 
teţave. 
Dejavniki, ki povečujejo dovzetnost za depresijo (12): 
 dednost, 
 značajske lastnosti, 
 druţinsko okolje, 
 spol, 
 vzorci mišljenja, 
 slabo obvladovanje usode 
 stres in pomembni ţivljenjski dogodki, 
 telesna bolezen, 
 pomanjkanje dnevne svetlobe. 
Simptomi depresije 
Z depresijo se pojavijo globoki občutki krivde in izguba samozavesti. Oboleli opisujejo brezup,  
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nemoč in imajo lahko krivdna občutja. Depresija se izraţa tudi s telesnimi simptomi ter pogosto 
vpliva na spanje, apetit, zbranost, energijo in spolnost (5). 
Depresivne simptome lahko zdruţimo v naslednje sklope (11): 
 kognitivni simptomi (sem nevreden, sem slab, ni mi pomoči, nima smisla, umrl bom), 
 psihični simptomi (ţalost, potrtost, nemoč, napetost, tesnoba), 
 telesni simptomi (bolečine, utrujenost, mravljinci), 
 vedenjski simptomi (jok, umikanje v samoto, poleţavanje, opuščanje dejavnosti, 
nespečnost). 
Marušič (1) razdeli simptome v skupine z biološkimi, psihološkimi in socialnimi znaki: 
Biološki: 
 dnevno spreminjanje razpoloţenja, 
 motnje spanja,  
 apetita in ţelje po spolnosti, 
 izguba volje in motivacije, 
 pomanjkanje energije in utrujenost, 
 upad ţivljenjskega navdušenja. 
Psihološki: 
 potrtost,  
 tesnoba in občutek notranje praznine, 
 občutek krivde,  
 manjvrednosti in obupanost, 
 zniţana strpnost,  
 izrazitejša impulzivnost in napadalnost, 
 motnje koncentracije in spomina. 
Socialni: 
 izguba zanimanja za ljudi in svet okoli sebe, 
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 zmanjšana učinkovitost pri delu zaradi utrujenosti, 
 zmanjšana samozavest,  
 neodločenost in upad komunikativnosti. 
2.1.4 Oblike zdravljenja 
Zdravljenje je vedno individualno, prilagojeno pacientom glede na klinično sliko, jakost 
simptomov, ţivljenjsko obdobje, prisotnost komorbidnosti in samomorilnih ideacij (14). 
Zmerno hudo in hudo depresijo najpogosteje zdravimo z antidepresivnimi zdravili, poleg tega se 
lahko pacient zdravi z več vrstami psihoterapije (3). Antidepresivna zdravila lahko predpiše 
osebni zdravnik, psihoterapijo pa izvaja trenirani psihoterapevt. Zelo redke so uporabe drugih 
oblik zdravljenja: fototerapija, elektrokonvulzivna terapija (12). 
Oblike zdravljenja so: 
 Zdravljenje z zdravili: Pri depresiji je zelo učinkovito zdravljenje z antidepresivi. 
Antidepresivi so zdravila, ki delujejo tako, da povečujejo oziroma ohranjajo količino 
nevrotransmiterjev (serotonin, noradrenalin, dopamin) v sinaptični špranji med celicami. 
Ne povzročajo odvisnosti. Po depresivni epizodi zdravniki priporočajo jemanje 
antidepresivov vsaj še šest mesecev, s čimer se prepreči, da se bolezen ne ponovi. 
Nenadno prenehanje jemanja antidepresivov lahko sproţi znake prekinitvenega sindroma. 
Količino antidepresiva ob prekinitvi je treba postopoma zmanjševati po posvetu z 
osebnim zdravnikom. Obstaja več vrst antidepresivov, izbiramo jih glede na lastnosti 
simptomov. Poleg antidepresivov včasih zdravnik pacientu predpiše tudi anksiolitike 
(diazepam, buspiron, alprazolam), ki zmanjšajo občutek strahu in vznemirjenosti. 
Anksiolitike se sme predpisati le ob spremljajoči hudi tesnobnostni simptomatiki. 
Jemanje anksiolitikov je kratkotrajno – največ teden do tri, sicer se tveganje za odvisnost 
močno poveča. Če pacienta zelo mučijo motnje spanja, zdravnik predpiše uspavala, 
vendar v omejenem obdobju. Za zdravljenje psihotične depresije pa se uporablja 
antipsihotike (olanzepin, risperidon), ki se običajno predpisujejo le za zdravljenje 
psihotičnih simptomov (12). 
 Psihoterapija: S psihoterapijo vplivamo na vedenjske in psihične simptome depresije. 
Namen tega zdravljenja je zajezitev simptomov in včasih tudi sprememba osebnostnih 
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lastnosti (10).Psihoterapevtske metode se razlikujejo glede na cilj terapije, obliko in 
dolţino trajanja (13). Psihoterapija je namerna uporaba kliničnih metod in medosebnih 
značilnosti, ki slonijo na uveljavljenih psiholoških principih  z namenom, da bi 
spremenili klientovo vedenje, mišljenje, čustva in druge osebnostne značilnosti v smeri, 
ki jih klient ţeli (15). Depresivni pacienti v pogovoru s terapevtom spoznajo svoje teţave 
in se jih naučijo reševati. Terapevti pacientom pomagajo, da spremenijo svoje negativne 
vzorce mišljenja in vedenja, ki so pripomogli k nastanku depresije ali so posledica 
depresije. Zelo pomembno je, da se v terapijo vključijo tudi druţinski člani (16). 
 Podporna (suportivna) psihoterapija: S to terapijo se z ustrezno empatijo, razumevanjem 
in podporo pomaga pacientu pri razreševanju stanj, ki jih prinašajo stres in obremenitve, 
ki povzročijo depresijo. V okviru takšne terapije se poskušajo oblikovati načini za boljšo 
komunikacijo in sodelovanje z druţinskimi člani, prijatelji, vrstniki v osebnem ţivljenju 
(17). S psihoterapijo se mladostniki naučijo obvladovati medosebne teţave, kot so izguba 
razmerij in razdori, te pa so pogosto povezane z depresijo (18). 
 Kognitivno - vedenjska terapija (KVT): Učinkovita je za izboljšanje samopodobe, 
komunikacije, socialnih veščin, asertivnosti (sposobnosti odločanja). KVT je kombinacija 
dveh psihoterapevtskih pristopov, in sicer vedenjske in kognitivne psihoterapije. Osnovna 
ideja kognitivne psihoterapije je, da igrajo miselni procesi najpomembnejšo vlogo pri 
nastanku in vzdrţevanju psihičnih motenj. V kognitivni psihoterapiji skušajo z različnimi 
terapevtskimi tehnikami vplivati na misli, da bi dosegli spremembo v čustvenem 
doţivljanju in vedenju. Najprej se učijo misli prepoznati, nato pa jih spreminjati in 
nadomeščati z realnejšimi in bolj funkcionalnimi mislimi (19). 
 Druţinska terapija: Druţinska psihoterapija obravnava druţinske skupine oz. sisteme. 
Cilj te terapije je odpraviti simptome, ki jih kaţe eden od druţinskih članov, terapija pa je 
usmerjena v vso druţino (20). 
 Samopomoč: Pomaga tudi pri hudih depresijah, vendar le, če so del zdravljenja, za 
katerega je bil sklenjen dogovor z zdravnikom ali terapevtom. Oboleli si lahko pomagajo 
s tem, da se v naprej pripravijo na teţavo, da si priznajo, da bo prišlo do teţave. 
Privoščijo si lahko počitek, kadar so utrujeni in čisto na tleh. O svojih teţavah se 
pogovorijo s prijatelji, z druţinskimi člani, s čimer se zmanjša obremenitev. S 
pogovorom lahko pridejo do rešitve problema. Priporočljivo je spremeniti način ţivljenja. 
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Oboleli ima moţnost, da se poveţe s skupino za samopomoč. Redno gibanje pripomore k 
boljšemu počutju in telesni pripravljenosti. V prostem času se lahko zaposli s konjički, se 
posveti samemu sebi (12). 
2.2 Depresija pri mladostniku 
Podatki o pogostosti depresije pri mladostnikih so nepopolni, saj je depresije med njimi več kot 
kaţejo številke. Teţave sami redko prepoznajo ter ne iščejo pomoči, največkrat zaradi strahu 
pred tem, kaj si bodo mislili prijatelji, znanci ali druţina (5). 
Adolescenca je čas sprememb, obdobje prehoda, ko adolescent še ni odrasel, ni pa več otrok. Je 
obdobje duševnega in osebnostnega zorenja, ki ga uvrščamo med otroštvo in odraslo dobo. 
Mladostnik stoji pred kopico nalog, ki jim mora biti istočasno kos, obvladuje pa jih le z večjimi 
teţavami in le delno (2). 
Adolescenti so med odraščanjem izpostavljeni številnim spremembam, med katere sodijo 
predvsem biološke, psihološke in socialne spremembe, zato jih mnoga odkritja osrečujejo, 
mnoga pa skrbijo. Soočajo se s številnimi problemi, ki so vezani na šolo (prenaporen urnik, 
preveč učenja na pamet ...), druţino (prevelike ţelje staršev, ki presegajo sposobnosti otrok ...), 
biološki razvoj (puberteta, prva ljubezen, prva razočaranja ...) (6). 
V obdobju mladostništva stopijo v ospredje skrbi v zvezi z negativnim socialnim vrednotenjem, 
saj vrstniki postanejo mladostnikova pomembna referenčna skupina. Zato imajo strahove v zvezi 
z negativnim socialnim vrednotenjem (strah pred napakami, kritikami drugih) in vrednotenjem v 
učnih situacijah (pisanje testa, nastop pred razredom) (7). 
Velik stres za odraščajočo mladino lahko predstavljajo tudi bolezni, zdravstveni posegi in 
zdravljenje nasploh. Stres pa predstavljata mentalni in psihosocialni stres v druţbi nasploh. 
Obstajajo tudi številne spregledane stresne situacije. Sem sodijo kemični, fizikalni stres, bolezni, 
neustrezna prehrana in nenazadnje občutek, da niso ljubljeni in zaţeleni. Zaradi kroničnega 
stresa se pojavi pešanje kognitivnih funkcij, pojav telesnih, čustvenih, socialnih in drugih 
simptomov. Mladi se zatekajo k poţivilom, mamilom ali v bolezen, anksiozna stanja, depresijo 
in samomor. Vsako leto si v Sloveniji vzame ţivljenje za en razred otrok (6). 
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Pišljar (21) navaja, da kot kaţejo raziskave samomorilnega vedenja pri mladostnikih, je pri veliki 
večini samomorilnih mladostnikov, ki si poskušajo vzeti ţivljenje, mogoče ugotoviti, katero od 
duševnih motenj ne glede na to, ali je bila ta klinično obravnavana pred poskusom samomora ali 
ne. Še večja verjetnost duševne motnje je pri mladih ljudeh, ki samomor dejansko tudi naredijo, 
ker naj bi bila pri 90 odstotkih od teh prisotnost resne psihopatologije nedvomno ugotovljena. Pri 
največjem delu mladih samomorilnih oseb gre za motnje razpoloţenja, depresijo, sindrom 
odvisnosti od alkohola in drugih psihoaktivnih snovi, osebnostne motnje in shizofrenijo. 
2.2.1 Najpogostejše vrste depresije pri mladostniku  
Najpogostejše vrste depresije pri mladostniku, kot jih navaja Cobain (13), so: 
 Unipolarna depresija (depresivna epizoda ali ponavljajoče depresivne epizode) 
Če je ne zdravimo, lahko traja tudi več let. Je najbolj pogosta vrsta depresije. Simptomi lahko 
mladostnika mučijo dolgo časa, mu oteţujejo opravljanje šolskih obveznosti, sproščeno druţenje 
s prijatelji, normalne odnose v druţini in ţivljenje nasploh. 
 Distimija 
Je vrsta blage dolgotrajne depresije, ki traja več let. Ljudje običajno lahko opravljajo svoja 
vsakodnevna opravila, vendar jim lahko stvari, ki jih drugi opravijo mimogrede, poberejo 
ogromno energije. Lahko je dolgotrajna. Pri najstnikih običajno traja najmanj eno leto. 
 Bipolarna motnja 
Ljudje, ki trpijo za bipolarno motnjo, izmenično doţivljajo obdobja klinične depresije in manije. 
Kadar so mladostniki depresivni, so ţalostni in obupani, kadar pa so manični, so lahko izjemno 
jezni, razdraţljivi ali veseli, neizmerno samozavestni in polni energije. Pri mladostnikih se jo 
teţje prepozna, saj se simptomi lahko razlikujejo s tistimi pri odraslih. Skrajni stanji depresije in 
manije se pri mladostniku zamenjata vsak teden ali celo v enem dnevu. 
Depresivni motnji pri mladih se lahko pridruţijo druge duševne motnje (komorbidne motnje), 
najpogosteje anksiozne motnje (13). 
 Cobain (13) navaja naslednje komorbidne motnje: 
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 Anksiozna motnja  
Je stanje pretirane ali neustrezne zaskrbljenosti ali strah, ki ga ni povzročil zunanji dogodek. 
Kaţe se v občutkih napetosti, tesnobe in hude zaskrbljenosti. Poznamo splošno (generalizirano) 
anksioznost, ki se lahko kaţe tudi v telesnih znakih (tiščanje v prsih, prebavne motnje), in 
občasno (paroksizmalno) anksioznost, ki je v bistvu panični napad.  
 Obsesivno kompulzivna motnja  
Pri tej motnji se pojavijo prisilne misli z raznimi vsebinami (strah pred umazanijo, okuţbo, 
agresivnimi vsebinami). Bolnik prepozna neustreznost teh prisil, vendar se jih ne more rešiti. 
Kompulzije pa so dejanja, ki sledijo tem mislim s ciljem, da bi zmanjšala napetost, ki jo 
povzročajo prisilne misli. 
2.2.2 Pokazatelji depresije pri mladostnikih 
Klinična slika depresije pri mladostniku je lahko včasih prikrita ali netipična. 
Mladostnike prizadene depresija, ki se največkrat odraţa s telesnimi teţavami (bolečine v 
mišicah, trebuhu), utrujenostjo, pozabljivostjo, teţjo koncentracijo in teţavami v odnosih. Stvari, 
ki so jih včasih veselile, jim ne prinašajo zadovoljstva, zato večina časa preţivijo sami (3). 
Depresivnost, ki je pri mladostnikih dokaj pogost pojav, ima veliko oblik in se lahko kaţe v prav 
nasprotujočih si podobah. Kaţe se lahko v hudi utrujenosti, ko je spanje edino, kar mladostnik 
lahko še počne. Kadar mladostnik občutka potrtosti ne zmore obvladati, postane to resen 
eksistenčni problem. Ko postanejo občutki ţalosti tako boleči in občutki zavračanja tako močni, 
"ko nikomur v resnici ni mar zate", je mladostnikovo ţivljenje ţe v nevarnosti. Ko za 
mladostnika pomembne osebe v ţivljenju (starši, sorodniki itn.) postanejo resno depresivne, se 
mlajši na to odzovejo prav tako z depresijo (22). 
 Med pogostimi simptomi depresije pri adolescentih so telesne pritoţbe, socialni umik, brezup, 
razdraţljivost, izraţanje občutij ničvrednosti in apatije, pogostejši suicidalni poskusi, motnje 
hranjenja, nesocialno vedenje, nemirnost, izbruhi besa, pobegi od doma, anhedonija, pretirano 
spanje, spremembe teţe (zmanjšanje ali porast) (23).  
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Depresivno razpoloţenje lahko zmanjša tudi apetit, lahko pa se zgodi nasprotno in depresivni 
mladostnik se začne basati s hrano. Volja po dejavnosti je v depresivnih trenutkih zadušena, ker 
je prekrita s tendenco po nedejavnosti (22). Pri mladostnicah se posebej pogosto pojavlja velika 
depresivna epizoda, pri kateri se znaki nizke samopodobe in samozavesti pogosto skrivajo za 
simptomi motenj hranjenja ali izbruhnejo na dan z samomorilnimi mislimi in poskusi samomora. 
Pri mladostnikih se simptomi lahko pokaţejo v nemirnem in nasilniškem vedenju (24). 
Gleda na njihovo situacijo se mladostniki pogosto odzovejo nepričakovano in neprilagojeno. 
Obup prekrivajo in kaţejo z neprilagojenim vedenjem, s pobegi od doma, z zlorabo alkohola in 
drog, nasilnostjo do vrstnikov in s prepirljivostjo. Fantje se na stiske odzivajo z napadalnostjo in 
alkoholom, dekleta pa s somatizacijo (telesnimi simptomi). V šoli popuščajo, neobičajno veliko 
manjkajo, veliko obolevajo, delujejo zaspano, nepozorno, v spisih kaţejo suicidalno nagnjenost. 
Odmikajo se od prijateljev, z njimi prekinjajo stike, postanejo zanemarjeni, nezadovoljni s 
svojim videzom. V krogu druţine se izogibajo razgovorom, imajo vedenjske in čustvene izbruhe, 
v katerih očitajo, da so nezaţeleni in neljubljeni. Imajo telesne teţave, slabše spijo, jedo več ali 
manj kot običajno. Pogosto navajajo tudi negativno samopodobo (pomanjkanje samozavesti), 
občutek razočaranja nad seboj, teţave s koncentracijo in beganjem misli, pričakovanje neuspeha 
kljub vloţenemu trudu (6). 
2.3 Zdravstvena nega mladostnika z depresijo 
Leta 2002 je Mednarodni svet medicinskih sester (ICN) objavil uradno mednarodno definicijo 
zdravstvene nege (ZN) v skrajšani obliki. Ta se glasi: ZN zajema avtonomno skrb vseh 
sodelujočih za posameznike vseh starosti, skrb za druţine, skupine in skupnosti, za bolne in 
zdrave v vseh okoljih. Zdravstvena nega vključuje promocijo zdravja, preprečevanje bolezni ter 
skrbi za bolne, invalidne in umirajoče. Ključne naloge zdravstvene nege so tudi zagovorništvo 
pacientov, spodbujanje varnega okolja, raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene 
politike ter sodelovanje v obravnavi pacientov in upravljanju zdravstvenih sistemov in 
izobraţevanje (25). 
Zdravstvena nega na psihiatričnem področju je predvsem proces človeške komunikacije in 
značilen medoseben odnos med medicinsko sestro in pacientom. Usmerjen je v pomoč pacientu, 
da doseţe največjo mero samostojnosti in neodvisnosti oz. prilagojenega delovanja ob 
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upoštevanju njegovih zmoţnosti in sposobnosti. To je individualno načrtovana zdravstvena nega, 
ki pacienta spodbuja k prevzemanju odgovornosti za lastno zdravje (26). 
Zdravstvena nega pacientov temelji na opazovanju, terapevtski komunikaciji in vzpostavljanju 
terapevtskega odnosa. Adolescent je na poti k odraslosti in v ospredju so razvojne naloge in 
njegov svojstven način soočanja z njimi. Ponavadi ima nizko samopodobo, zmeden je ob iskanju 
lastne identitete, strah ga je nesprejetosti, hkrati pa ima močno potrebo po prijateljstvu in 
naklonjenosti. Medicinska sestra mora najprej dobro poznati značilnosti poteka odraščanja 
oziroma razvoja adolescence, da lahko prepozna zastoje v pacientovem razvoju (2). 
Zdravstvena nega je zahtevna tudi zato, ker mladostnik večinoma ne vidi potrebe po zdravljenju, 
temveč ga vanj usmerijo drugi. Razloga sta tudi stigmatizacija zaradi zdravljenja v psihiatrični 
ustanovi in strah, kaj bodo rekli prijatelji, sorodniki. Pomemben del zdravljenja predstavljajo 
starši, saj se mladostnik po zaključku zdravljenja večinoma vrača v domače okolje. Vse skupaj 
starše velikokrat spravi v stisko, poraja se vprašanje njihove krivde za bolezensko dogajanje, 
strah, da se stanje mogoče ne bo popravilo. Zdravstvena nega je pomembna tudi pri ţivljenjskih 
aktivnostih posameznika (2). 
ZN pri mladostniku je praviloma usmerjena k učenju in zdravstveni vzgoji mladostnika kakor 
tudi k zadovoljevanju osnovnih ţivljenjskih funkcij. Skozi proces zdravljenja medicinska sestra 
mladostnika vodi, da mladostnik s psihotično motnjo čim prej postane neodvisen pri opravljanju 
temeljnih ţivljenjskih aktivnosti in se pri tem nasloni na teorije zdravstvene nege, predvsem na 
model Virginie Henderson in Hildegard Peplau (27). 
 
2.3.1 Teorija Hildegard Peplau - model medsebojnih odnosov 
Hildegard Peplau vidi posameznika v njegovem sistemu, v katerem se razvija in ima enkratne 
biokemične, fizične in sociopsihološke značilnosti in potrebe. Zdravstvena nega Peplauovi 
pomeni značilen terapevtski medosebni proces, ki s pomočjo učenja vodi in pospešuje razvoj 
osebnosti (28). 
Model medosebnih odnosov dr. H. Peplau daje koristno ogrodje delu medicinske sestre in vodi k 
nastajanju in poudarjanju pomembnosti terapevtskega medosebnega odnosa. Koncept odnosa, 
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kjer se pacient integrira v medosebni odnos, ko se spopada s svojim strahom, problemi in tako 
preko različnih intervencij MS in drugih članov zdravstvenega tima doseţe zastavljeni cilj (29). 
Peplova identificira in zagovarja šest vlog MS pri delu z pacientom (28): 
 učiteljica, 
 izvajalka postopkov zdravstvene nege, 
 svetovalka, 
 vodja, 
 izvajalka medicinsko-tehničnih postopkov, 
 nadomestek. 
Hildegard Peplau je velik pomen pripisovala različnim vlogam medicinske sestre v psihiatrični 
zdravstveni negi. Izpostavila je osem vlog medicinske sestre (glej preglednico1) (28). 
Preglednica 1: Vloga medicinske sestre v psihiatrični zdravstveni negi (28)  
Vloga tujca 
 
Je prva vloga MS v začetku srečanja s pacientom. Temelji na 
pričakovanju in zahtevanju pozitivne naravnanosti do pacienta 
ter sprejemanju pacienta brez predsodkov. 
Vloga medicinske 
sestre kot vir 
informacij  
MS daje pacientu jasne in točne odgovore na vsa njegova 
vprašanja, ki so pogosto povezana z njegovimi teţavami. 
Vloga temelji na dobri komunikacijski sposobnosti MS. 
Vloga svetovalca Je najpomembnejša vloga MS v psihiatrični zdravstveni negi. 
Predstavlja odziv na izraţene pacientove potrebe, ţelje in 
omogoča emocionalno, intelektualno in psihološko pomoč. 
Vloga terapevta Ta vloga obsega spoznavanje pacientove duševnosti in 
razumevanje njegovega besednega in nebesednega vedenja. 
Vse to omogoča načrtovanje zdravstvene nege glede na 
njegove sposobnosti, potrebe, probleme in cilje. Vsebuje tudi 
različne intervencije in spretnosti terapevtske komunikacije. 





Predstavlja kombinacijo vseh vlog in temelji na podpiranju 
pacienta, da se prek pozitivnih izkušenj kar največ nauči. Gre 
za skupno vzpostavljanje ciljev zdravstvene nege. 
Vloga vodje in 
izvajalke 
zdravstvene nege 
Ta vloga zajema izvajanje vseh aktivnosti zdravstvene nege. 
Pomembna je demokratičnost MS, ki upošteva ţelje in potrebe 
pacienta. MS po naročilu zdravnika izvaja diagnostično- 




Ta vloga zahteva od MS veliko znanja, moči, občutljivosti in 
osebnih izkušenj. Pacient v MS pogosto vidi nekoga, ki mu 
zaupa in ga MS le nadomesti. Gre za prehodno situacijo, ki jo 
MS izkoristi za pogovor, s katerim doseţe cilj, da pacient na 
koncu razlikuje MS od osebe, ki jo je nadomeščala. S 
sprejemanjem pacienta in njegovih občutkov, ki se na novo 
oblikujejo, MS doseţe cilj. To omogoča pacientu tudi 
osebnostno rast. 
Vloga zagovornika V tej vlogi MS dela v korist pacienta. Skrbi za njegove 
interese, tako da mu pomaga spoznati njegove pravice ter mu 
omogoči dostop do informacij in s tem olajša odločanje. 
 
Vloge medicinske sestre uporablja v štirih fazah, ki so usmerjene v medsebojne odnose in so v 
pomoč pacientu. Te faze so (25): 
 Začetna faza - orientacija, ki jo izvaja ob sprejemu, ko pacient izrazi potrebo po strokovni 
pomoči in si ne more več pomagati sam. V tej fazi je pomembna informiranost pacienta 
in zaupen odnos z MS in okoljem, 
 Identifikacija pacientovih potreb in problema, ki se začne, ko je pacientu jasno, kaj se z 
njim dogaja. Pacient dobiva občutek sprejetosti, MS in drugemu osebju zaupa, ga je manj 
strah in potrebe po zdravstveni negi so jasno izraţene. Potek faze je uspešen, ko pacient 
sam išče rešitev za svoj problem in o tem razpravlja z zdravstvenim osebjem. 
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 V interakcijski metodi dela z pacientom išče pacient čim več informacij in odgovorov na 
negovalne probleme. V proces zdravstvene nege vključuje tudi svojce. Pacient mora 
postati neodvisen pri komuniciranju v medosebnem odnosu. 
 Razrešitev problema: pacient se pripravlja na odpust v domače okolje, je ozdravljen. 
V vsaki fazi medicinska sestra in bolnik potrebujeta določen čas, ki je pomembnejši v prvi fazi, v 
kateri medicinska sestra posveti največ časa bolniku. Pri obravnavi mladostnika s psihotično 
motnjo je posebno pomembna prva faza orientacije, ko z mladostnikom navezujemo stik in 
gradimo zaupanje (27). 
2.3.2 Teorija Virginie Henderson - teorija potreb 
Virginie Henderson je v svoji teoriji definirala zdravstveno nego, vlogo medicinske sestre, 
ţivljenjske aktivnosti, odnos med medicinsko sestro in zdravnikom ter mesto medicinske sestre v 
zdravstvenem timu. Zdravstvena nega je celovita dejavnost, ki se ukvarja s posameznikom in 
njegovo druţino med njegovo boleznijo. Medicinska sestra je strokovnjak na svojem področju. 
Ugotavlja potrebe po zdravstveni negi, jo načrtuje, izvaja in vrednoti. Je tudi članica širšega 
zdravstvenega tima, ki sodeluje pri diagnostično-terapevtskem programu, katerega pobudnik je 
zdravnik. ZN izvaja pri vseh ljudeh, v vseh obdobjih: od spočetja, preko obdobja bolezni in 
zdravja vse do smrti (27). 
Vsi ljudje, zdravi  ali bolni, imajo osnovne potrebe. Vsak pa jih izraţa individualno ter enkratno 
glede na svoj slog ţivljenja in jih tudi tako zadovoljuje. Idejo za oblikovanje teoretičnega dela, ki 
temelji na  štirinajstih osnovnih človekovih potrebah, je  Hendersonova črpala iz grške medicine. 
Te temeljijo na šestih naravnih potrebah človeka (svetloba in zrak, hrana in pijača, delo in 
počitek, spanje in budnost, izločanje, spodbujanje občutkov). Teh šest sklopov pa je 
Hendersonova razvila v štirinajst osnovnih potreb, za katere meni, da so skupne vsem ljudem. 
Virginia Henderson jasno predstavlja, kakšne so naloge MS oziroma kakšne so aktivnosti 
zdravstvene nege v zvezi z osnovnimi potrebami človeka. V teoriji V. Henderson ima MS 
predvsem vlogo podpiranja pri zadovoljevanju potreb. Aktivnosti, ki jih pri tem izvaja, so 
pomoč, spodbuda, včasih tudi nekatere aktivnosti izvaja namesto pacienta. MS mora pacientu z 
informacijami, ki jih potrebuje, napotki in učenjem pomagati k večji samostojnosti, izboljšanju 
zdravja in ga usmerjati k pozitivnemu odnosu do lastnega zdravja. Aktivnosti zdravstvene nege 
so usmerjene v podporo in pomoč pacientu pri  izvajanju osnovnih ţivljenjskih aktivnosti (25). 
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Zdravstvena nega depresivnega mladostnika glede na ţivljenjske aktivnosti ( 27, 30, 31):  
 Dihanje in krvni obtok (30) 
Mladostniki po navadi s tem nimajo teţav. Teţave se lahko pojavijo, kadar je mladostnik 
tesnoben in so teţave z dihanjem in morebitna hiperventilacija povezane s tem. MS ga pomiri, 
pouči ga o tehnikah sproščanja in pravilnem dihanju. Spodbudi ga, da spregovori o teţavah in 
vzrokih za tesnobnost.   
 Izločanje in odvajanje (27, 30) 
Izločanje in odvajanje je tesno povezano s čustvi. Do teţav z odvajanjem pri mladostnikih lahko 
pride zaradi stranskih učinkov zdravil, premalo zauţite tekočine ali telesne nedejavnosti. MS 
mladostnika spodbuja, da spremeni ţivljenjske navade (pitje premajhnih količin tekočin, telesna 
nedejavnost), kadar so te vzrok za zaprtje, pouči ga tudi o stranskih učinkih določenih zdravil. 
Mladostnik lahko zlorabi uporabo odvajal. Te uporabljajo predvsem mladostniki z motnjami 
hranjenja, ker tako vzdrţujejo ţeleno telesno teţo. Zaradi pretirane uporabe odvajal pa lahko 
pride do elektrolitskega neravnovesja. Pri izvajanju te aktivnosti je potrebno poskrbeti za 
zasebnost in telesno ugodje. 
 Vzdrţevanje telesne temperature (30) 
Na tem področju ponavadi nimajo teţav. Usmerjati pa jih je treba, kadar se oblečejo letnemu 
času neprimerno ali se prekomerno izpostavljajo sončnim ţarkom. 
 Prehranjevanje in pitje (27, 30) 
Mladostnik prav s hrano pokaţe stisko. Ob čustvenih stiskah se lahko zateče k hrani kot tolaţbi. 
Lahko pa hrano povsem zavrača, ker je preobremenjen s svojimi teţavami ali pa je hranjenje 
področje, nad katerim ţeli imeti popoln nadzor. Oboje lahko vodi v motnje hranjenja, bulimijo, 
anoreksijo. V ţelji po drugačni zunanji podobi se večkrat drţi diete, s hrano se lahko tudi kaznuje 
ali nagrajuje. ZN je usmerjena predvsem k učenju pomena pravilne, redne in zdrave prehrane ter 
pitja zadostne količine tekočine. Pomembno je, da so obroki ob istem času in da potekajo brez 
naglice in napetosti. Pri bolj ogroţajočih pacientih je potrebno vsak vnos hrane in pijače beleţiti. 
Poučimo ga, da svoje stiske rešuje na drugačen, bolj konstruktiven način. Kadar uţiva zdravila, 
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ga poučimo, da se lahko pojavi povečan apetit. Vzrok za odklanjanje hrane je lahko tudi 
bolezensko dogajanje, kot so halucinacije, blodnje ali občutek, da je hrana zastrupljena. Pacientu 
s tovrstnimi teţavami MS nameni posebno pozornost. Dovoli mu, da si sam izbere in servira 
hrano ter jo pred njimi poskusi. Venomer ga usmerja v realnost, vendar s posluhom za 
pacientove probleme. 
 Gibanje in ustrezna lega (27, 30) 
Povečana neaktivnost je lahko opaţena pri pacientih s povečano telesno teţo ali pri bolj izraţenih 
stranskih učinkih zdravil. Pri telesni dejavnosti potrebujejo veliko spodbude in pohvale. MS 
pouči mladostnika o pomenu telesne dejavnosti za boljše počutje, o pomenu jutranje telovadbe. 
Telesno dejavnost mu pribliţa s področji, ki mladostnika zanimajo (ples, skupinske igre, 
sprehod, izlet). 
 Spanje in počitek (30) 
Pacienti imajo lahko teţave s spanjem, vzrok zanje je ponavadi porušen ritem spanja. K počitku 
gredo pozno ponoči, vstajajo pozno popoldan. Čez dan so velikokrat nedejavni in poleţavajo. 
MS jih pouči o higieni spanja: pozno popoldne ali pred spanjem ne smejo piti pijač, ki vsebujejo 
kofein, in pred spanjem se morajo umiriti. Spat gredo ob isti uri in vstajajo ob isti uri. Popoldan 
gredo na kakšen sprehod, za spanje imajo posebna oblačila, kajenje je odsvetovano. Teţave s 
spanjem imajo lahko tudi zaradi skrbi, za kar mu zdravnik za kratek čas lahko napiše uspavala. 
MS ga pouči o pravilnem jemanju uspaval. 
 Izogibanje nevarnostim v okolju (30, 31) 
Mladostnik ima lahko teţave zaradi samomorilne ogroţenosti, kar dostikrat pomeni le beg iz 
situacij, ki jih ne zna rešiti. Lahko je prisotno tudi samopoškodbeno vedenje ali druge oblike 
različnega vedenja (nevarni športi, hitra voţnja, voţnja pod vplivom alkohola, poskušanje raznih 
opojnih substanc). Potrebno je prepoznavanje prikrivanja samomorilnih misli in nevarnega 
vedenja pacientov. Stisko pa lahko pokaţe tudi z agresivnim vedenjem, usmerjenim nase ali na 
okolico. MS mora mladostnika in njegovo odzivanje dobro poznati, če ţeli prepoznati vzroke za 
takšno vedenje. Zavedati se mora, da je v ozadju stiska. Mladostnika mora spodbujati, da jo 
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najprej prepozna in nato spodbujati k drugačnemu reševanju teţav ter mu hkrati dajati občutek 
varnosti in sprejetosti. 
 Osebna higiena in urejenost (30) 
Sta zunanja pokazatelja čustvenega stanja mladostnika in v veliki meri pogojujeta, kako ga bo 
okolica sprejela. Mladostnik ima lahko čisto svoje navade, ki izhajajo iz njegove primarne 
druţine. MS jih mora poznati in upoštevati, pozorna mora biti pri odstopanjih. Pretirana skrb za 
čistočo lahko kaţe na obsesivno kompulzivno motnjo. Pomanjkanje higiene in zanemarjanje 
kaţeta na depresivno razpoloţenje. 
 Oblačenje (30) 
Mladostniki se izraţajo z oblačenjem in tako pokaţejo pripadnost določeni skupini, svoje 
razpoloţenje in uporništvo. Z oblačenjem lahko marsikaj prekrijejo, npr. z dolgimi rokavi in 
zapestnicami, s samopoškodbenim vedenjem, z ohlapnimi oblekami, izgubljanjem telesne teţe. 
MS je pozorna, ko mladostnik izgubi zanimanje za zunanjo podobo ali pa je ta drugačna od tiste, 
ki smo je pri njem vajeni. MS deluje predvsem vzgojno, pouči mladostnika o pomenu čistoče,  
urejenosti in primerni obleki glede na letni čas in dogodek. MS mladostniku pomaga na nevsiljiv 
način in ko sam to ţeli. 
 Odnosi z ljudmi, izraţanje čustev, občutkov in potreb (30, 31) 
Pacienti se stikom izmikajo, jih pretrgajo. Govor je tih, komaj razločen in slišen, izraţanje je 
brez dinamike glasu in mimike. Pacienti navodilom teţko sledijo. Mladostnik se v druţini uči 
komunikacije, izraţanja čustev in poslušanja ter tega, kako ga drugi slišijo in upoštevajo. 
Izoblikuje se njegov odnos do avtoritete. S temi znanji se mladostnik usmeri navzven, se uči in 
sprejema nove načine komuniciranja, neodvisnosti, išče svojo vlogo med vrstniki in si gradi 
lastno identiteto. Izoblikuje si tudi odnos do spolnosti in telesa. Zdravstvena nega se gradi 
predvsem na pacientovi samozavesti, tako da ga pohvalimo in usmerjamo na področjih, na 
katerih potrebuje pomoč. Spodbujamo ga, da se vključi med sovrstnike, da spregovori o svojih 
strahovih in da zna prisluhniti drugim. Pomembno vlogo imajo sovrstniki in njihova opaţanja. 
Pomemben del zdravstvene oskrbe je delo z druţino ter učenje medsebojnega komuniciranja, 
poslušanja in razumevanja drug drugega. 
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 Koristno delo, razvedrilo in rekreacija (30, 31) 
Za mladostnikovo dobro počutje in funkcioniranje sta pomembni izbiri ustrezne šole in kasneje 
študija. Prisoten je dvom o pravilni izbiri in zmoţnosti opravljanja šolanja. Pomagamo mu, da 
prepozna morebitne teţave na tem področju in ga usmerimo, da poišče pomoč. Pomembno je, da 
ima poleg dolgoročnih ciljev tudi kratkoročne, pri katerih so rezultati hitreje vidni, kar mu da 
nov zagon in samozavest. Imajo teţave pri konstruktivni izrabi prostega časa. Dostikrat 
brezciljno poleţavajo in se dolgočasijo. MS jih spodbuja in usmerja k dejavnostim in konjičkom, 
ki so jih nekoč veselili. Skupaj z mladostnikom poišče stvari, ki ga veselijo: branje, sprehodi v 
naravo, poslušanje glasbe, ples. Načrtovani terapevtski odhodi v domače okolje z določanjem 
nalog, ki naj bi jih opravili, pa omogočajo preverjanje sposobnosti in stopnje samostojnosti. 
 Učenje in pridobivanje znanja (30) 
Med obravnavo se mladostnik uči novih prijemov, kako se soočiti s svojimi teţavami, kje 
poiskati pomoč  in prepoznati poslabšanje bolezni. Zdravstvena nega je usmerjena k učenju in 
zdravstveni vzgoji tako mladostnika kot staršev. Ko načrtujemo zdravstveno nego mladostnika z 
depresijo, moramo upoštevati mladostnikovo telesno in duševno rast. 
MS mora k pacientu pristopiti z veliko empatije, spoštovanja in razumevanja. Predvsem je 
pomembno, da na začetku vzpostavi odprt in zaupen odnos s pacientom, saj bo le tako pacient 
čutil, da je varen in deleţen pomoči. MS pacienta seznani s psihoterapevtskimi metodami, 
tehnikami sproščanja in njihovim namenom ter s predpisanimi zdravili in pravilnim jemanjem 
teh.  Pacienta redno spodbuja in ga motivira v dejavno sodelovanje (32).  
2.3.3           Komunikacija medicinske sestre s pacientom 
Komunikacija in terapevtski odnos med MS in pacientom sta osnova za kakovostno psihiatrično 
zdravstveno nego. Ena najpomembnejših nalog MS je terapevtska komunikacija, ki se začne 
takoj, ko pacient vstopi v zdravstveno ustanovo. Pogoj za učinkovito terapevtsko komunikacijo 
je, da MS z pacientom zgradi partnerski odnos, ki temelji na pristnosti, brezpogojnem 
spoštovanju in sposobnosti vţivetja v pacienta. Biti partner pomeni sposobnost vţiveti se v 
čustva pacienta: v njegov strah, razumeti jezo, ki ga preplavlja, in obup, ki se izmenjuje z 
upanjem. MS mora biti sposobna zgraditi odnos zaupanja, ki pacientu pomaga, da se odpre na 
besedni ravni, v katero lahko vedno vpleta čustveno plat (28). 
Oven P. Zdravstvena nega mladostnika z depresijo 
 
22 
Medosebna komunikacija je bistven del v procesu zdravstvene nege. Je proces, v katerem vsakdo 
hkrati prejema, pošilja, interpretira in sklepa o drugem posamezniku ali skupini ljudi. Uspešno 
profesionalno komuniciranje narekuje potrebo po pridobitvi strokovnega znanja, spretnosti in 
stališč ter učenju osnov, iz katerih izhaja kompetenca komunikacije. Cilj profesionalne 
komunikacije MS zajema pristen stik, ki omogoča pravočasen in odgovoren odziv na pacientove 
potrebe ter medsebojen odnos, v katerem bo pacient zaupal in brez zadrţkov in strahu sporočal 
svoje potrebe in pričakovanja. MS potrebuje veliko spretnosti, ki pripomorejo, da je informacija, 
ki je posredovana pacientu ali njegovim svojcem, v skladu z njihovimi zmoţnostmi tudi sprejeta. 
Profesionalna komunikacija MS mora biti vedno prilagojena tako, da informacija postane 
pacientu razumljiva. Spretnosti, ki pripomorejo k učinkovitejši komunikaciji, so: oblike 
nebesedne komunikacije (telesna drţa, smer pogleda, razdalja in dotik, obrazni izrazi, 
prikimavanje ali drugi gibi glave, videz in tišina), oblike besedne komunikacije (dejavno 
poslušanje, pozorno sedenje in odzivanje, postavljanje vprašanj, pogovor, vprašanja, razlaga), 
lastnosti izvajanja uspešne komunikacije (toplina, sprejemanje, zaupanje, strokovnost in 
dimenzija) (33). 
Kadar pacient problem šele odkriva in se z MS spoznavata, je uporabna skupina tehnik, ki 
pacienta opogumljajo pri izraţanju njegovih čustev. Te so dejavno poslušanje, pozorno sledenje 
in odkrivanje, postavljanje vprašanj, besedna vodila in tišina. Tudi tehnike (refleksija, 
parafraziranje, osvetlitev in potrditev), ki pomagajo MS pri razumevanju pacientovih čustev, so 
ji lahko v pomoč (28). 
MS se mora zavedati, da komunikacija ni samo spontan proces, ampak predstavlja tudi 
terapevtsko spretnost, ki se jo je treba zavestno učiti in naučiti. Značilnosti uspešne terapevtske 
komunikacije so: zaupanje, sprejemanje, empatija, spoštovanje, samorazkrivanje, zaupnost (34). 
Komunikacija MS z mladostnikom mora biti postavljena v jasnih okvirih, z realnimi 
pričakovanji, pri katerih so znana pravila in omejitve. Usmerjena mora biti v spodbujanje in 
opogumljanje brez perfekcionističnih zahtev (35). MS mladostniku nemalokrat predstavlja 
nadomesten starševski lik in tako ta prenaša tako pozitivne kot negativne izkušnje. MS se mora 
tega transfernega odnosa zavedati, če hoče pacientu pomagati (36). 
 Pri obravnavi pacienta z depresijo izvajamo procesno metodo dela (25, 37), ki zajema: 




 Podatke pridobimo z zbiranjem informacij s pogovorom (s pacientom, svojci, pomembnimi 
drugimi osebami), opazovanjem. Prepoznavamo probleme na posameznih področjih,  preverjanje 
podatkov. 
 Negovalne diagnoze 
Gre za oblikovanje natančnih negovalnih diagnoz. Potrebno je določiti vrstni red reševanja 
problemov glede na njihovo pomembnost, resnost in objektivna moţnosti reševanja. 
 Cilje 
Postavlja jih MS skupaj z pacientom. Cilji v procesu zdravstvene nege so ţeleni, realni rezultati 
oz. izidi zdravstvene nege, ki se odraţajo v obnašanju ali stanju pacienta. Izhajajo iz negovanih 
diagnoz in so podlaga za vrednotenje uspešnosti in učinkovitosti ZN. 
 Načrtovanje 
Gre za načrtovanje intervencij oziroma specifičnih aktivnosti MS za reševanje pacientovih 
problemov. Izbor najustreznejših intervencij MS sestavi na osnovi vzrokov problemov in 
postavljenih ciljev in intervencije vpiše v načrt zdravstvene nege. Načrtovanje intervencij ZN 
zagotavlja kontinuiteto - neprekinjenost ZN. 
 Izvajanje  
Zdravstveno nego izvajamo v skladu z načrtom zdravstvene nege. Preverjamo stanje pacienta, 
preverjamo tudi ustreznost načrtovanih intervencij. Potrebno je sprotno vrednotenje, kako 
intervencije vplivajo na stanje pacienta. Če iz kakršnega koli razloga dela načrta nismo izvedli, 
bomo to zabeleţili. 
 Vrednotenje (evalvacija) 
Poleg sprotnega vrednotenja je nujno potrebno tudi končno vrednotenje učinkovitosti ZN. 
Vrednotenje temelji na dokumentaciji in je osnovna sestavina sistematične zdravstvene nege. 
Končno vrednotenje zajema ocenjevanje stanja, obnašanja pacienta, vrednotenje ciljev. Doseţeni 
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cilji pa so podlaga za vrednotenje intervencij ZN. Veča kakovost zdravstvene nege in pripomore 
k dobremu počutju varovancev (25, 37). 
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3 METODE DELA 
 
Temo diplomske naloge smo izbrali z namenom, da poglobimo znanje o tej duševni motnji ter 
tako laţje prepoznavamo in razumemo depresijo pri pacientu ali bliţnjih. Cilji diplomske naloge 
so v teoretičnem delu predstaviti depresivno motnjo pri mladostniku, njene simptome, vzroke, 
zdravstveno nego ter terapevtsko komunikacijo.  
3.1 Cilji diplomskega dela 
 ugotoviti ozaveščenost mladostnikov o depresivni motnji, 
 ugotoviti, ali mladostniki vedo, da je depresivna motnja razširjena tudi med njihovo 
populacijo, 
 predstaviti depresivno motnjo pri mladostniku, 
 predstaviti pomen terapevtske komunikacije pri obravnavi mladostnika z depresivno 
motnjo, 
 predstaviti zdravstveno nego mladostnika z depresijo. 
3.2 Vzorec 
Slučajnostni vzorec za anketiranje so predstavljali mladostniki, stari od 14-18 let, v manjšem 
kraju z malo več kot 500 prebivalcev. Razdeljenih je bilo 90 vprašalnikov. Od tega smo dobili 
vrnjenih 60 vprašalnikov, ki so bili pravilno izpolnjeni in vključeni v analizo podatkov. 
Odzivnost ankete je bila 67 %. Anketiranje je potekalo od maja do oktobra 2013. Razdeljeni so 
bili anketni vprašalniki v nabiralnike hiš ali osebno. Vsake 14 dni smo izpolnjene vprašalnike 
pobirali osebno po hišah. 
3.3 Metodologija 
V teoretičnem delu naloge je bila uporabljena opisna metoda dela, za empirični del smo uporabili 
kvantitativno analizo. Uporabljena je bila metoda anketiranja. Anketni vprašalnik je bil 
sestavljen v namen raziskave. Vseboval je vprašanja zaprtega tipa, ki so se nanašala na 
poznavanje depresije in ozaveščenosti mladostnikov o moţnosti iskanja pomoči. Na odprta 
vprašanja so anketiranci lahko zapisali svoja stališča in razmišljanja o bolezni. Vprašalnik je 
vseboval še podatke o starosti in spolu anketirancev. Pri anketi je sodelovalo 11 (18%) 
mladostnikov, starih 14 let, 16 (27%) mladostnikov, starih 15 let, 15 (25%) mladostnikov, starih 
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16 let, 13 (22%) mladostnikov, starih 17 let, 5 (8%) mladostnikov, starih 18 let. Anketiranih je 
bilo 36 mladostnikov in 24 mladostnic. Anketa je bila anonimna in prostovoljna. 
 
3.4 Hipoteze 
Hipoteza 1: Mladostniki, stari 14-18 let, so premalo ozaveščeni o depresivni motnji. 
Hipoteza 2: Mladostniki ne vedo, da so zboleli  in posledično ne iščejo zdravstvene pomoči. 




V raziskavo je bilo vključenih  60 naključno izbranih mladostnikov. V raziskavi je sodelovalo 36 
mladostnikov in 24 mladostnic. 11 (18%) anketiranih je bilo starih 14 let, 16 (27%) 
mladostnikov 15 let, 15 (25%) mladostnikov 16 let, 13 (22%) mladostnikov 17 let in 5 (8%) 
mladostnikov je bilo starih 18 let. Anketa je vsebovala zaprta vprašanja. 
Anketirance smo spraševali, ali so ţe slišali za duševno motnjo depresijo. Vsi anketiranci  60 
(100%) so odgovorili, da so za bolezen ţe slišali. 
Slika 1 prikazuje analizo podatkov, kjer smo ugotovili, da je 49 (82%) mladostnikov odgovorilo, 
da vedo, kaj pomeni depresija, 11 (18%) jih je odgovorilo, da ne vedo. 
 
Slika 1: Pomen depresije 
Anketirance smo spraševali, kaj bi storili, če bi njihov prijatelj imel depresijo. Na  to vprašanje 
jih je 32 (53%) odgovorilo, da bi mu stali ob strani, 28 (47%) pa bi se jih umaknilo, kar prikazuje 
slika 2. 
 
Slika 2: Odziv na depresijo 
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Mladostnike smo v nadaljevanju spraševali, ali poznajo koga, ki je zbolel za depresijo. 25 (42%)  
mladostnikov je odgovorilo, da poznajo osebe, ki so zbolele za depresijo, in 35 (58%) 
mladostnikov je odgovorilo, da ne poznajo osebe, ki je zbolela za depresijo (slika 3). 
 
Slika 3: Zboleli za depresijo 
Anketirance smo spraševali, ali se o depresiji pogovarjajo v šoli, doma, med sošolci in prijatelji 
ali vse od naštetega. Rezultati so pokazali (slika 4), da se 19 (32%) anketiranih mladostnikov 
pogovarja o depresiji v šoli, 12 (20%) mladostnikov se pogovarja med sošolci in prijatelji, 12 
(20%) jih pravi, da se pogovarjajo o depresiji doma, 17 (28%) jih pravi, da se o depresiji 
pogovarjajo  v šoli, doma  med sošolci ter prijatelji. 
 
Slika 4: Šola, dom, prijatelji 
Ko smo anketirance spraševali, ali vedo, da se mladostnik, obolel za depresijo, lahko obrne na 
osebnega zdravnika  za pomoč. Ugotovili smo, da 12 (20%) mladostnikov tega ni vedelo, 48               
(80%) jih je odgovorilo, da to vedo (slika 5). 




Slika 5: Pomoč pri osebnem zdravniku 
Anketirance smo spraševali tudi, ali vedo, da je depresija razširjena med mladostniki. Da je 
depresija razširjena tudi med mladostniki, jih je vedelo 49 (82%), 11 (18%) anketiranih pa tega 
ni vedelo (slika 6). 
 
Slika 6: Razširjenost depresije med mladostniki 
Anketirance smo v nadaljevanju spraševali, ali menijo, da depresivni mladostniki večkrat segajo 
po prepovedanih substancah (cigaretih, alkoholu ...). Od 60 anketiranih mladostnikov jih je 45 
(75%) odgovorilo, da oboleli mladostniki večkrat segajo po prepovedanih substancah, 15 (25%) 
pravi, da oboleli mladostniki ne segajo po prepovedanih substancah, kar prikazuje slika 7.  
 
Slika 7: Uporaba prepovedanih substanc 
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Na vprašanje, ali je depresija nalezljiva, je 7 (12%) anketiranih mladostnikov odgovorilo da, 
vendar samo v smislu, da so osebe, ki so v stiku z depresivno osebo, bolj dovzetne za slabo 
voljo, 53 (88%) jih misli, da ni nalezljiva. Rezultati so prikazani v sliki  8. 
 
Slika 8: Nalezljivost depresije 
 Mladostnike smo spraševali, ali poznajo društvo DAM (Društvo za pomoč osebam z depresijo in 
anksioznimi motnjami). Rezultati so pokazali, da društvo DAM pozna 6 (10%) anketiranih, 54 
(90%) anketiranih društva ne pozna (slika 9). 
 
Slika 9: Društvo DAM 
Na vprašanje o vplivu depresije na vsakodnevne ţivljenjske aktivnosti, je 28 (46%) anketiranih 
mladostnikov odgovorilo, da ima vpliv, 10 (17%) pa jih je ocenilo, da depresija nima vpliva na 
vsakodnevne ţivljenjske aktivnosti, 22 (37%) anketiranih pa je ocenilo, da ima depresija lahko 
občasno vpliv na ţivljenjske aktivnosti. Rezultati so prikazani v sliki 10. 




Slika 10: Vsakodnevne življenjske aktivnosti 
Naslednje vprašanje je bilo, ali so ljudje z depresijo v vsakodnevnem ţivljenju zaznamovani. 31 
(52%) anketirancev meni, da so ljudje z depresijo v vsakodnevnem ţivljenju zaznamovani, 
medtem ko jih 29 (48%) meni, da niso zaznamovani (slika 11). 
 
Slika 11: Zaznamovanost 
Anketirance smo spraševali, ali stresen način ţivljenja lahko vpliva na pojav depresije pri 
mladostniku. 35 (58%) mladostnikov odgovarja, da stresen način ţivljenja lahko vpliva na pojav 
depresije pri mladostniku, 25 (42%) pa jih odgovarja, da stresen način ţivljenja ne vpliva na 
pojav depresije pri mladostniku (slika 12). 
 
Slika 12: Stres in depresija 
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Vsi anketiranci - 60 (100%) - menijo, da depresiven človek lahko tudi sam pripomore k 
izboljšanju bolezni. 
Anketa je vsebovala tudi vprašanja odprtega tipa. Na vprašanja je odgovorilo 60 (100%) 
anketirancev.  
Na vprašanje, kaj je po njihovem mnenju depresija, jih je polovica anketiranih - 30 (50%) - 
odgovorilo, da je to stanje brez volje, energije, da je človek utrujen. Drugih 30 (50%) odgovarja, 
da je to daljše stanje slabega počutja, ţalosti, izgube veselja, nesamozavesti, razdraţljivosti, 
izgube volje do ţivljenja ter  neuravnovešeno čustveno stanje. 
Na vprašanje, kaj človeka pripelje do depresije, jih 15 (25%) odgovarja, da do tega pripeljejo 
slaba druţba, nizka samozavest, zaničevanje od vrstnikov, neuspeh, šola. 20 (33%) jih odgovarja, 
da pride do tega zaradi slabih druţinskih odnosov, zapostavljanja, smrti bliţnjega, razočaranja. 
25 (42%) jih  meni, da do tega pripeljejo skrbi, preobremenjenost, stres, tlačenje čustev, 
nerazumevanje bliţnjih. 
Vsi anketirani - 60 (100%) - so odgovorili, da poznajo simptome za depresijo in da so jih ţe 
opazili na drugih ljudeh. Našteli so naslednje simptome: samopoškodovanje, prenajedanje, 
nervoza, nespečnost, oteţeno ohranjanje stikov, zmanjšanje apetita, izguba veselja, samomorilne 
misli, izogibanje druţbi, utrujenost, slaba volja, hitra jeza, hitra uţaljenost, dlje trajajoča ţalost, 
nezainteresiranost, ţivčnost, razdraţljivost, zagrenjenost, glavobol, zaprtost vase, napetost.  
Ugotovili smo, da če bi zbolel kateri od njihovih bliţnjih, bi vsi anketirani (100%) bili 
pripravljeni pomagati in jih napotiti k zdravniku ter bi jim stali ob strani. Na vprašanje, kako bi 
se odzvali starši, če bi zboleli oni sami, so  vsi (100%) odgovorili, da bi jim bili v oporo in bi jim 
skušali pomagati, vendar jih je 35 (56%) povedalo, da bi bili starši prizadeti in da je njihov odziv 
odvisen tudi od njihovega karakterja. 
Na vprašanje, kje so slišali za depresijo, je 60 (100%) anketirancev odgovorilo, da se ta beseda 
pogosto sliši. Slišali so jo od prijateljev, sorodnikov, iz medijev, iz zdravstvenih oddaj, iz 
časopisov, v šoli, od prijateljev, znancev. 
1 (2%) je odgovoril, da pozna še eno organizacijo za pomoč osebam z depresijo, in sicer telefon 
v stiski. 
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Pojav depresije pri mladostniku je moţen zaradi stresnega načina ţivljenja. Pritrdilno na to jih 
odgovarja  35 (58%), saj menijo, da mladostnik pogosto ni kos vsem nalogam, pritiskom v šoli, 
doma, med vrstniki mu pade samozavest, izgubi zaupanje in vero vase. 
Vsi anketirani - 60 (100%) - menijo, da si vsak posameznik lahko pomaga tudi sam. Pomaga si 
lahko z dejavnim sodelovanjem pri zdravljenju. Imeti mora ţeljo se pozdraviti. Pomaga si lahko 
tudi tako, da ima nekoga, ki mu lahko zaupa in se z njim pogovori. Poiskati si mora zaposlitev, ki 
ga veseli in hkrati pomirja. Lahko ima kakšno ţival in zanjo skrbi, saj to nekatere tudi pomirja. 
 




Depresija je najpogostejša duševna motnja, ki se lahko pojavi v različnih ţivljenjskih obdobjih in 
lahko prizadene vsakogar. Skrb vzbujajoče je dejstvo, da samo v Sloveniji trpi za depresijo ţe 
pribliţno dvesto tisoč ljudi (3). 
Med ljudi z depresivno motnjo spada vedno več mladostnikov. Natančnih statističnih podatkov o 
pogostosti depresije pri mladih v Sloveniji nimamo. Veliko med njimi jih teţav sploh ne 
prepozna ali ne iščejo pomoči zaradi strahu pred tem, kako se bo na njihovo obolenje odzvala 
okolica (5).  
V mladosti, ko je človek najbolj ranljiv, so zelo pomembne ţivljenjske okoliščine, ki omogočajo 
mladostnikom telesni, duševni in socialni razvoj. Za zdrav razvoj potrebujejo spodbudno in 
podporno okolje, ki jim da moţnost za razvoj njihovih potencialov. Zaradi hitrega tempa 
ţivljenja, skrbi in strahu, ki obremenjujejo mladostnika, ti postajajo odtujeni, ţivijo drug mimo 
drugega, se zatekajo k poţivilom, v bolezen, samomor, depresijo. Niso se več sposobni 
prilagajati tempu ţivljenja, ki so ga prisiljeni ţiveti (6). 
Mladostniško ţivljenje v tem času predstavlja porušeno psihično ravnoteţje, kar posledično 
povzroča teţave pri opravljanju ţivljenjskih aktivnosti in različne teţave, ki imajo značilnosti 
depresivne simptomatike. 
Po analizi odgovorov iz anketnih vprašalnikov smo dobili podatke, na podlagi katerih smo lahko 
potrjevali postavljeni delovni hipotezi.  
Pri preverjanju hipoteze 1, ki se glasi: »Mladostniki, stari 14-18 let, so premalo ozaveščeni o 
depresivni motnji«, smo ugotovili, da hipoteze ne moremo potrditi. Saj kar 49 (82%)  
anketirancev po analizi odgovorov pozna pomen depresije, kar prikazuje slika 1. Razlagajo, da je 
to dalj časa trajajoče stanje ţalosti, slabega počutja, utrujenosti, nespečnosti, tesnobnosti, 
nesamozavesti, nerazumevanja drugih, neuspeha, skrbi, stresa. Presenečeni smo bili tudi nad 
odgovori, pri katerih je bilo treba našteti znake depresije, saj jih je 60 (100%) odgovorilo, da 
poznajo simptome. Našteli so dalj časa trajajočo ţalost, izgubo veselja, nespečnost, oteţeno 
ohranjanje in navezovanje stikov, hitro jezo, razdraţljivost, nezainteresiranost, izgubo energije. 
Opisali so, da so te znake opazili pri drugih ljudeh. 25 (42%) anketiranih pozna nekoga, ki je 
zbolel za depresijo. 53 (88%) jih odgovarja, da depresija ni nalezljiva, čeprav je iz slike 8 
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razvidno, da jih 7 (12%) meni, da je nalezljiva, vendar samo v smislu, da so osebe, ki so v stiku z 
depresivno osebo, bolj dovzetne za slabo voljo. Preko anketnih vprašalnikov smo ugotovili, da 
49 (82%) mladostnikov ve, da je depresija razširjena tudi med njimi, vendar pa raziskava pokaţe, 
da 11 (18%) anketiranih tega ne ve (slika 6). Sklepamo, da so duševne motnje in tudi depresija v 
določenem deleţu še vedno tabu tema. Ljudje imajo predsodke zaradi strahu pred boleznijo, 
neznanja oz. neozaveščenosti in se posledično tej temi izogibajo.  Pozitivno smo bili presenečeni, 
da se mladi pogovarjajo o depresiji, in sicer v šoli, s sošolci, prijatelji in doma (slika 4). Večja 
odprtost mladih kaţe na dobro sprejetost v domačem okolju in moţnost razkrivanja depresije. 
Odgovarjajo tudi, da se o tem veliko prebere na spletu in revijah. Pravijo, da se depresija kot 
tema vedno bolj pojavlja v medijih. Vendar kljub temu, da informacije o depresiji dobimo 
čedalje laţje, je veliko mladostnikov, ki so oboleli za depresijo in ne upajo o tem spregovoriti 
zaradi strahu pred odzivi okolice. Okolica še vedno daje negativen pečat duševnim motnjam. 
Študija DEPRES, ki so jo izvedli v šestih drţavah Evropske unije,  je pokazala, da 43 % oseb z 
depresijo ne poišče pomoči za svoje teţave. Če v skladu z najbolj verjetno pogostostjo 
predvidevamo, da ima depresijo 5%  prebivalcev Slovenije, se od 100 000 obolelih za depresijo z 
antidepresivi zdravita le 2%, kar pomeni 2 000 od 100 000 prebivalcev (1).  
Velik deleţ mladostnikov, ki se spopadajo z različnimi oblikami duševnih motenj, ne dobi 
primerne strokovne pomoči. Takšna je ključna ugotovitev ameriške raziskave, nastale pod 
okriljem ameriškega Nacionalnega inštituta za duševno zdravje (National institute of Mental 
Health), v kateri so z analizo podatkov in s standardiziranimi intervjuji zajeli skoraj 17.000 
najstnikov med 13. in 18. letom starosti. Skrb vzbujajoč je predvsem podatek o nedopustno 
majhnem deleţu mladih z duševnimi motnjami, ki prejmejo strokovno pomoč – ta se namreč 
ustavi pri dobri tretjini (36,2%) mladostnikov, opozarjajo avtorji raziskave. Čeprav je znano, da 
se z resnostjo duševne motnje povečuje tudi verjetnost, da bo mladostnik dobil pomoč, pa 
polovica mladostnikov s hujšimi motnjami, ki bi zahtevale neprekinjeno zdravljenje, ni nikoli 
deleţna pomoči ali podpore strokovnjaka za duševno zdravje (38).   
Po potrjevanju delovne hipoteze 2, ki se glasi:« Mladostniki ne vedo, da so zboleli  in posledično 
ne iščejo zdravstvene pomoči«, smo ugotovili, da hipoteze ne moremo potrditi. Mladostniki 
poznajo pomen depresije, razloge za pojav depresije ter nekatere simptome, kar smo analizirali 
ţe pri  hipotezi 1. Eden izmed razlogov, ki zavira mladostnika pri iskanju pomoči, je tudi ta, da 
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zelo malo poznajo organizacije, pri katerih lahko oboleli poišče pomoč. Saj samo 6 (10%) 
anketiranih (slika 9) pozna društvo DAM (Društvo za pomoč osebam z depresijo in anksioznimi 
motnjami). 1 (2%) anketiranec pozna še organizacijo telefon v stiski. 48 (80%) mladostnikov 
(slika 5) je seznanjenih s tem, da se oboleli lahko obrne na osebnega zdravnika, medtem ko kar 
12 (20%) s tem ni seznanjenih. 60 (100%) mladostnikov je odgovorilo, da si depresiven človek 
lahko pomaga sam. Vendar mladostniki večinoma ne vidijo potrebe po zdravljenju in posledično 
ne iščejo pomoči. V zdravljenje jih ponavadi usmerijo drugi (2). Razlog, ki mladostnike zavira 
pri iskanju pomoči, je tudi stigmatizacija zaradi zdravljenja v psihiatrični ustanovi in strahu, kaj 
bodo rekli drugi. Ponavadi skrivajo teţave, ker se bojijo prizadeti bliţnje. Bojijo se nesprejetosti, 
zaničevanja, saj podatki kaţejo, da kar 31 (52%) anketiranih meni, da so ljudje, oboleli za 
depresijo, zaznamovani v vsakodnevnem ţivljenju (slika 11). 45 (75%) jih je odgovorilo 
pritrdilno, da so mnenja, da depresivni mladostniki večkrat segajo po prepovedanih substancah 
(cigaretah, alkoholu ...). 
Raziskava Z zdravjem povezano vedenje v šolskem obdobju (2010), ki jo je izvedel Inštitut za 
varovanje zdravja Republike Slovenije (IVZ RS), je pokazala, da mladostniki s slabšim učnim 
uspehom, iz revnejših druţin, z manj prijatelji poročajo o manjšem zadovoljstvu z ţivljenjem, o 
večjih psihosomatskih simptomih, o pogostejši uporabi prepovedanih substanc ter slabšem 
duševnem zdravju (39). 
Da bi mladostniki bolje poznali organizacije, bi lahko dosegli z boljšim ozaveščanjem ţe v 
osnovni šoli pri sistematskih pregledih z raznimi zloţenkami, ki bi bile na voljo v čakalnici 
zdravstvenih domov, na šolah. 
Stigma, ki je povezana tako z depresivno motnjo kot z vsemi ostalimi duševnimi motnjami, je še 
vedno prisotna, saj kar 28 (47%) mladostnikov odgovarja (slika 2), da bi se umaknili, če bi 
njihov prijatelj zbolel za depresijo. Mladostnikove popotnice v ţivljenje so tudi različna mnenja 
in stališča, ki so jih prevzeli od bliţnjih v domačem okolju. Ena izmed popotnic so tudi negativna 
mnenja o duševnih motnjah, nezaupanje v ţivljenje in nizka samopodoba, kar pa jim oteţuje 
soočanje s teţavami in jim preprečuje, da bi drugim pomagali v stiski. 
Ključna ugotovitev ameriške raziskave, nastale pod okriljem ameriškega Nacionalnega inštituta 
za duševno zdravje, je, da mora stroka v zgodnje odkrivanje duševnih motenj med mladostniki  
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vloţiti več truda. Velik deleţ mladih, ki se spopadajo z različnimi oblikami duševnih motenj, ne 
dobi primerne strokovne pomoči (38). 
Pri destigmatizaciji depresije bi lahko veliko vlogo imelo tudi zdravstveno vzgojno delo, ki ga 
izvaja MS. Osveščanje bi se lahko začelo ţe zelo zgodaj, in sicer v osnovni šoli. Otroci bi lahko 
o duševni motnji izdelovali plakate, dobili bi zloţenke z informacijami o pomenu depresije, 
kakšna je pomoč in kje se jo lahko dobi. Tako bi se otroci bolj zanimali za duševne motnje in 
posledično o tem govorili v domačem okolju. Posledično bi ljudje imeli več znanja o duševnih 
motnjah, zato bi se zmanjšal strah pred boleznijo in skrbjo, kako se bo odzvala okolica na 
obolelega. V zdravstvenih domovih bi znanje o duševnih motnjah vključili v predavanja na 
sistematskih pregledih in tako pomagali k ozaveščenosti mladih o duševnih motnjah. 
  




V raziskavi smo ugotovili, da mladostniki poznajo pomen depresije, njene dejavnike tveganja in 
simptome. Seznanjeni so s tem, da se oboleli lahko obrne na osebnega zdravnika. Ne poznajo pa 
organizacij za samopomoč. Vendar je psihiatrična obravnava pri mladostnikih še vedno bolj 
kompleksna zaradi strahu pred mnenjem drugih, zato mladostniki velikokrat sami ne iščejo 
pomoči. K zdravljenju veliko pripomorejo tudi svojci, saj se mladostniki po končani obravnavi v 
bolnišnici vračajo v domače okolje. Zato je pomembno, da se med bolnišnično obravnavo 
naučijo soočati se s teţavami, se naučiti veščin komunikacije in si poiskati zaposlitev z 
dejavnostjo ali konjičkom, saj lahko tako sami veliko pripomorejo k zdravljenju. Še vedno je 
prisotna stigma o duševni bolezni, zato bi bilo treba o tem bolje obveščati javnost. Ozaveščanje 
bi se lahko začelo ţe v osnovni šoli pri sistematskih pregledih, lahko bi se o tem govorilo tudi v 
šolah pri pouku ali pa bi med otroke razdelili zloţenke, ki bi opisovale duševno motnjo in kje 
lahko poiščejo pomoč. Ugotovili smo, da imajo velik vpliv na depresijo pri mladostniku ne samo 
okolje in skrbi, s katerimi se mladostnik sreča, vendar tudi to, kako se mladostnik v otroštvu od 
svojih staršev, sester, bratov oz. njemu najbliţjih uči soočati se s teţavami, jih reševati. Tako so 
njegov kulturni kapital vzorci, ki niso vedno najboljši in najučinkovitejši pri reševanju teţav. 
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okviru diplomske naloge delam raziskavo na temo: Zdravstvena nega mladostnika z depresijo. Z 
rezultati ankete ţelim ugotoviti, ali so mladostniki, stari od 14-18 let, dovolj osveščeni o 
depresiji oz. ali znajo opredeliti, kaj je depresija. Zato Vas vljudno prosim za sodelovanje v 
anketi. Anketa je anonimna. Pridobljene podatke bom uporabila izključno za namene omenjene 
diplomske naloge. Na vprašanja odgovorite tako, da odgovor obkroţite ali pa dopišete Vaše 
mnenje.  










Ste ţe slišali za duševno motnjo depresija? 
 da 
 ne 
Ali veste, kaj pomeni? 
 da 




Če ste na prejšnje vprašanje odgovorili z DA, prosim razloţite pomen, kaj je po Vašem mnenju 
depresija? 
Kaj po Vašem mnenju človeka pripelje do depresije? 
Ali poznate kakšnega od simptomov depresije? Če je odgovor DA, napišite katerega. 
Ali ste ţe pri komu opazili naslednje znake in so le-ti trajali več kot dva tedna (obkroţite, 
katerega)? 
 izguba veselja 
 utrujenost 
 izguba energije 
 da je nezainteresiran  
 nima volje za stvari, ki so ga prej veselile 
 depresivno razpoloţenje 
 druţbi se umika 
 ima zmanjšan ali povečan apetit  
 je zgubil ali pridobil telesno teţo  
 je otopel 
 pogoste bolečin 
Če bi bolezen prizadela katerega od Vaših najbliţjih, kako bi se odzvali? 
Kaj bi storili, če bi Vaš prijatelj imel depresijo? 
 Bi mu stal ob strani 
 Bi se umaknil 
Kako bi po Vašem mnenju reagirali starši, če bi zboleli Vi? 
Ali poznate koga, ki je zbolel za depresijo? 
 da 




Kje ste slišali za depresijo? 
Ali se o tem pogovarjate v šoli, doma med sošolci in prijatelji? 
 v šoli 
 doma 
 sošolci, prijatelji 




Ali poznate društvo DAM - Društvo za pomoč osebam z depresijo in anksioznimi motnjami? 
 da 
 ne 
Ali poznate še katero drugo organizacijo v Sloveniji, ki nudi pomoč osebam z depresijo? 
 da 
 ne 
Če ste na prejšnje vprašanje odgovorili z DA, prosim, napišite, katere organizacije še poznate v 
Sloveniji? 
Ali veste, da je depresija razširjena tudi med mladostniki? 
 da 
 ne 
Ali depresivni mladostniki večkrat segajo po prepovedanih substancah (cigaretah, alkoholu …) ? 
 da 
 ne 
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Ali je depresija nalezljiva? Če je odgovor DA, prosim, napišite, zakaj imate tako mnenje. 




Ali so ljudje z duševno motnjo - depresijo v vsakdanjem ţivljenju zaznamovani? 
 da 
 ne 
Ali hiter in zahteven način ţivljenja lahko vpliva na pojav depresije pri mladostniku?  
 da 
 ne 
Če ste na prejšnje vprašanje odgovorili z DA, prosim, napišite, zakaj. 
Ali menite, da depresiven človek lahko tudi sam pripomore k izboljšanju bolezni? Če je odgovor 
DA, prosim, napišite, kako si po Vašem mnenju lahko pomaga? 
 Hvala za sodelovanje. 
